
A jelentkezési lapot kérjük elküldeni a zsofiabo@gmail.com e-mail címre. 

„A TERMÉSZET BARÁTJA VAGYOK” 
Napközis tábor Csesztvén 

 

JELENTKEZÉSI LAP 

2015. július 20-24. 

 
A jelentkező neve:  ________________________________________________________________ 

Születési helye, ideje: ________________________________________________________________ 

TAJ száma:  ______________________________________________________________________ 

Lakcíme:  ______________________________________________________________________ 

Anyja neve: ______________________________________________________________________ 

- telefonszáma: __________________________________________________________ 

Apja neve: ______________________________________________________________________ 

- telefonszáma: __________________________________________________________ 

Szükség esetén a szülőkön kívül értesítendő személy neve és telefonszáma: 

__________________________________________________________________________________ 

Betegség vagy rendszeresen szedett gyógyszer: ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Gyógyszerallergia: __________________________________________________________________ 

Egyéb allergia: _____________________________________________________________________ 

Egyéb, fontos közlendő a gyermekről: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
 

A tábor díját, 12 000 Ft-ot Csesztvei Gyermekekért Alapítvány bankszámlájára kell befizetni vagy elutalni a 

jelentkezési határidőig. A jelentkezés a befizetéssel válik érvényessé. 

Bankszámlaszám: 10300002-10638703-49020012 (A megjegyzésbe kérjük beleírni, hogy ”Adomány” és a 

gyermek nevét.)  

Jelentkezés határideje: 2015. július 6. 

 
A jelentkezési lap aláírásával és beküldésével hozzájárulok, hogy saját és a fent megnevezett gyermek 

személyes adatait a Csesztvei Gyermekekért Alapítvány kapcsolattartási céllal nyilvántartsa és szükség esetén a 

hatóságok, illetve baleset esetén a kezelő orvosnak átadja. A nyilvántartott személyes adatok a táborozást 

követően 12 hónap múlva, illetve a táborozást követően írásban történő kérésre azonnal törlésre kerülnek. 

Tudomásul veszem, hogy a tábor nyilvános rendezvénynek minősül, ahol fénykép, illetve videofelvételek 

készülhetnek, amelyek megjelenthetnek a sajtóban és az interneten. 

A táborral kapcsolatos tudnivalókat elolvastam, tudomásul vettem. 

 
Dátum: _____________________ 

 _____________________________ 
 Szülő aláírása 


